　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式第７号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　年　　月　　日
島根技能士会連合会
会長　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　≪体験者≫　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　㊞
≪受入者≫　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　 　㊞
（法人：社名、代表者名）　（法人：社印、代表者印）
　　
島根の職人育成事業体験一時中断申請書
下記のとおり、就労体験を一時中断したいので申請します。なお、中断後は、体験を再開する予定です。　
記

１．中断期間：　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日
２．中断理由：
